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Coily v intervencni kardiologii

historicky velmi omezené vyuziti
a zkusenosti

37% perforaci je zpusobeno
dle recentniho celosvétového prizkumu vodiCem, presto jsou colly

64% intervencnich kardiologu nikdy pouzivany raritné
nepouzilo coll pro oSetrfeni perforace

0,03% PCI!!
incidence perforaci u all-comer PCI okolo :

0,4%, = 20% vyusti v tamponadu,
mortalita 7,5%

Abdelfattah et al. Catheter Cardiovasc. Interv. 2021;98(7):1317-1331
Simsek et al. Catheter Cardiovasc. Interv. 2022; 99(6): 1733-1740
Mikhail et al. Open Heart 2022;9:e002076

Loh et al. Catheter Cardiovasc. Interv. 2023;102: 900-911



Klasifikace coilu

Delivery
Methods

Material
and Coating

Pushable Detachable

o bumies Unpwien
fo™

Upraveno z Loh et al. Catheter Cardiovasc. Interv. 2023; 102: 900-911



Konstrukce coilli - i

* hlavni material inertni kov - platina AT
- nitinol NG, Nl
- inconel (superslitina Ni-Cr) S\

« kov podstupuje sérii konfiguranich procesu
= primarni: vytvoreni vodiCe o sile 0.00175 — 0.0003 palce
= sekundarni: vznika diky omotani vodi¢e kolem vietena — definuje druhy primér
(0.01-0,038 palce) urcujici pro velikost vnitfrniho lumen mikrokatetru potfebného k pouziti coilu
= terciarni: 3D tvar coilu v cévni strukture (helikalni, multi-loop atd.)

e trombogenicita kovu muze byt posilena

- hydrogelovym coatingem: material absorbujici vodu — 3-4x zvétSeni objemu coilu

- potazenim trombogennimi viakny: nylon, PGLA (kopolymer kys. glykolové a L- laktatu),
PET (polyethylentereftalat)

Loh et al. Catheter Cardiovasc. Interv. 2023; 102: 900-911



Metody zavedeni coilu

-
Pushable (tlaCené) Detachable (odpoutatelné)
vytlacuji se do cilového mista . sppjené s vodiCem, ktery umoznuje zavedeni
,push* technika: pomoci vodi¢e nebo coilu do ciloveho mista
dedikovaného ,pusheru® moznost repozice
,flush® technika: pomoci proplachu «  pfi uspokojivém umisténi a konfiguraci coilu se
fyziologickym roztokem Luer-Lock stfikackou uvolni  — elektrickym impulsem
— mechanicky
— hydraulicky
- 4 USHET OF  ew s A
+ niz3i cena vetsi presnost v umisteni a nizsi

spotreba coilu

Loh et al. Catheter Cardiovasc. Interv. 2023; 102: 900-911



e Cook — Tornado®

Coily dostupné v CR
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Kompatibilita coilu s mikrokatetry

 0.014 MC kompatibilni (neurointervencni) coily- Axium, Target, Hydrocoil

— bézné koronarni MC (nejvétsi ID Finecross)

 0.018 MC kompatibilni coily — Azur, Interlock, Vortex
— Progreat (Terumo): ID 0.019 — 0.027 palce

— Renegade (Boston)




Indikace coilingu v koronarni cirkulaci

Indikace

Chronické

Upraveno z Loh et al. Catheter Cardiovasc. Interv. 2023; 102: 900-911

Perforace

Kongenitalni
abnormality

Aneuryzmata
nebo PSA

Uzaver bypassu po
rekanalizaci CTO
nativni tepny

Uzavér postrannich
vétvi LIMA

Distalni tepny

Kolateraly




Komplikace coilingu

Akutni Chronické
migrace coilu — CastéjSi u pushable coilu nekompletni uzavér/rekanalizace cévni
v snaring X ,pfestentovani struktury po coilingu
predCasné odpojeni detachable coill (prediktorem rezidualni flow)

* v mikrokatetru
* Vv Cévé nebo cévni struktufe (aneuryzma, PSA)

v vytladeni coilu odpojenym pusher vodi¢em
v' stazeni coilu spolu s MC (podtlak na stfikacce)
v prestentovani“ ¢asti malponovaného coilu
v snaring
rozpleteni, zauzleni coilu
-obvykle po excesivni manipulaci

v' opétovny coiling x chirurgické feseni

Loh et al. Catheter Cardiovasc. Interv. 2023; 102: 900-911



Case 1 — distalni perforace pri CTO PCI
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« PCICTOACD2 (J-CTO 1: kalcifikace) VA0S
« neuspésny antegradni wiring e
« antegradni disekce re-entry technikou STAR v RPLD T
» staining v periferii RPLD, neprovedena dilatace CTO, vykon ukon¢en
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» 2h po vykonu progreduijici stfedné velky vypotek

* ACD bez antegradniho pratoku do RPLD

» pokracujici extravazace v periferii RPLD pfi kolat. pInéni z ACS
» indikovan coiling epikardialni kolateraly z RCx
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do kolateraly zavedeny 2 Axium ev3 2x40 mm coily pfes Finecross MC
perikardiocentéza na sale pro tamponadu

pfi finalnim nastfiku vyrazna redukce extravazace

dale malé a klesajici odpady do drenu - za 12h extrahovan

trus) AGEL




Case 2 — perforace periferie RIA vodicem

PCI kalcifikovaného CTO RIA2 technikou ADR

stenting po vodici Sion blue ES

po dokonceni PCI pInéni depa KL v oblasti terminalniho RIA
echo bez perikardialniho vypotku




Case 2

selektivni nastfik pfes MC Turnpike Gold bez jasné patrného zdroje extravasace
indikovan coiling terminalniho useku RIA, zaveden Axium ev3 2x40 mm coil

po coilingu uzavér terminalniho RIA, hematom stabilni, echo nadale bez patologie
dalSi pribéh nekomplikovany
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Case 3 — coiling SVG na RIVP po rekanalizaci CTO ACD
3‘
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« 9/2024 PCI CTO ACD2 pro selhavajici SVG na RIVP

« po rekanalizaci CTO pfi kompetitivnim pratoku coiling SVG

» elektivni reSKG za 6 tydnu: dobry vysledek nativni ACD, patentni SVG
« zavedeny dalSi 2 Interlock coily 6mm x 20 cm via Progreat MC
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Case 3

Kardiologicke centrum Agel
Azurion

W 256
C 128

follow-up angio za 2 meésice
uzaver SVG, pfiznivy nalez v ACD




A4

Zavery

Frekvence koronarnich perforaci se zvySuje s narustajici komplexitou PCI

Koronarni perforace jsou spojeny s vysokou morbiditou a mortalitou,
zejmeéna u postCABG pacientu

Osetreni distalnich perforaci coily patri k nezbytnym dovednostem
Intervencniho kardiologa

Zasadni je znalost pouziti a kompatibilita konkréetniho instrumentaria

Ve fazi learning curve optimalni moznost spoluprace s intervencnim
angiologem/radiologem



Ji za pozornost

Dekuji
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